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RESUMEN
OBJETIVO: Describir la situación de salud de los egresa-
dos y especialistas médicos graduados en la Facultad 
de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca du-
rante los años 2004 a 2013 y su relación con las condi-
ciones laborales.
METODOLOGÍA: Se realizó un estudio de corte transver-
sal mediante un formulario validado autoadministrado 
por 102 médicos especialistas, luego del consentimien-
to informado; también se realizaron entrevistas a infor-
mantes claves y revisión de fuentes documentales. El 
análisis estadístico descriptivo se efectuó mediante fre-
cuencias y porcentajes, y para el cálculo de la probabi-
lidad de asociación entre la autopercepción de la sa-
lud con las condiciones laborales, se utilizó la Regresión 
Logística multivariable, a través del programa SPSS v-20.
RESULTADOS: La situación de salud de los especialistas 
médicos se caracterizó por una autopercepción de la 
salud entre más que regular y mal en el 22%, riesgo de 
sufrir algún problema de salud mental (13%), muy poca 
actividad física (33%), práctica de deporte menos de 
una vez por semana o no lo hacen (64%), alimentación 
inadecuada (47%), presencia de dolor (72%), enferme-
dades provocadas o agravadas por el trabajo (25%), 
accidentes laborales (7%), consumo de analgésicos 
(40%). La autopercepción buena y muy buena de la 
salud están asociados de manera estadísticamente sig-
nificativa con el apoyo económico familiar (OR 3.20; IC 
95% 1.18 – 8.70), vivir con familiares (OR 4.58; IC 95% 1.49 
– 13.99), y decisión sobre cuándo descansar (OR 5.37; 
IC 95% 2.19 – 13.17). El riesgo de salud mental se asocia 
de manera significativa con la preocupación sobre los 
cambios en el salario (OR 5.12; IC 95% 1.46 – 17.93).
CONCLUSIONES: La autopercepción de buena salud 
depende del apoyo familiar y del descanso, y el riesgo 
de la salud mental está asociado con los cambios en 
los salarios.
Palabras clave: Salud laboral, salud mental, factores so-
cioeconómicos, factores de riesgo, Cuerpo Médico de 
Hospitales. Universidad de Cuenca.
ABSTRACT
OBJECTIVE: To describe the health situation of gradua-
tes and medical specialists who graduated in the Fa-
culty of Medical Sciences of the University of Cuenca 
during the years 2004 to 2013 and their relationship with 
working conditions.
METHODS: A cross-sectional study was carried out using 
a validated self-administered form by 102 medical spe-
cialists after informed consent; also conducted inter-
views with key informants and review of documentary 
sources were done. The descriptive statistical analysis 
was performed using frequencies and percentages, 
and for the calculation of the probability of association 
between self-perception of health and working con-
ditions, the Multivariable Logistic Regression was used 
through the SPSS v-20 program.
RESULTS: The health status of medical specialists was cha-
racterized by a self-perception of the health between 
regular and bad in 22% with risk to suffer any health 
mental problem (13%), very little physical activity (33%) 
people who practice any sport less than one time per 
week or nothing (64%), inadequate food (47%), presen-
ce of pain (72%), diseases provoked or aggravated by 
work (25%), occupational accidents (7%), consumption 
of analgesics (40%). A good and very good self-percep-
tion of health are associated in a statistically significant 
way with family economic support (OR 3.20, 95% CI 1.18 
- 8.70), live with relatives (OR 4.58, 95% CI 1.49 - 13.99), 
and decision on when to rest (OR 5.37; 95% CI 2.19 to 
13.17). The health mental risk is significantly associated 
with changes in wages (OR 5.12, 95% CI 1.46 - 17.93).
CONCLUSIONS: The self-perception of good health de-
pends on family support and rest, and the health mental 
risk is associated with changes in wages.
Keywords: Occupational Health, Mental Health, Socioe-
conomic Factors, Risk Factors. Medical Staff, Hospital. 
Universidad de Cuenca. 
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 INTRODUCCIÓN
El interés por conocer el estado de salud de 
los médicos ha propiciado algunos estudios, 
los primeros se realizaron en los Estados Uni-
dos, en la segunda mitad de los años 70, 
que trataban sobre el consumo excesivo de 
alcohol y/o drogas; luego en los años 80, se 
añadieron los trastornos mentales. Hacia los 
90, además de indagar sobre las psicopato-
logías, se comenzó a investigar sobre la salud 
en general de los médicos, en ese mismo pe-
ríodo también comenzaron los estudios sobre 
el Burnout (síndrome caracterizado por fatiga 
crónica, ineficacia y negación de lo ocurrido 
por sobrecarga de trabajo) y el estrés. En los 
últimos años, existe mucho interés en el análisis 
de los estilos de vida, condiciones de trabajo 
y bienestar de los profesionales, así como en 
las repercusiones que pueden originar dichos 
factores en la calidad de la atención. Poste-
riormente surgen estudios relacionados con 
estos temas en Canadá, Australia, Nueva Ze-
landa, Gran Bretaña  y los países nórdicos en 
Europa, que priorizan los problemas de estrés 
y alcohol (1).
Los resultados de investigaciones realizadas 
entre los años 40 y 70 del siglo pasado, mos-
traron una disminución de la mortalidad en 
los médicos en relación con la población ge-
neral de los países del norte de Europa (2). En 
tanto que otros estudios posteriores mostraron 
que la tasa de suicidios entre los profesionales 
de la medicina fue mucho más alta con res-
pecto a la de la población general (3, 4). 
En cuanto a los efectos del ambiente de tra-
bajo, los estudios realizados en los años 70 
muestran que menos de un 15% de los mé-
dicos manifestó insatisfacción laboral, lo cual 
se incrementó al doble en los años 80 y en el 
año 2001 llegó a un 58% (5). Al respecto, en 
varias publicaciones encontramos que la so-
brecarga asistencial, la alta responsabilidad, 
las fuertes tensiones emocionales que produ-
cen las urgencias, los turnos rotatorios, la si-
tuación crítica de los pacientes, así como la 
insatisfacción laboral, entre otros factores es-
tresantes, producen frecuentes trastornos en 
la salud de los médicos, que en comparación 
con la población general y de otras profesio-
nes de edad y sexo similar, es mucho más 
alta; en este marco se ha demostrado que la 
salud tanto física como mental de las profe-
sionales médicas es muy sensible al entorno 
psicosocial negativo del trabajo (6, 7). McMu-
rray (2000) describe que las médicas tienen 
un 60% más de probabilidad que sus colegas 
varones de presentar Burnout y el riesgo rela-
tivo de este problema se incrementa entre el 
12% al 15% por cada 5 horas extras sobre las 
40 horas semanales (8).
En los establecimientos del Sistema Nacional 
de Salud trabajaban 18 219 médicos espe-
cialistas, 6 028 médicos generales, 649 médi-
cos  posgradistas, 3 572  médicos residentes y 
2 033 médicos rurales (9), que no logran sa-
tisfacer la demanda de la población; este 
déficit obedece a que los médicos no en-
cuentran oportunidades para seguir una es-
pecialidad y los especialistas no encuentran 
condiciones saludables para trabajar en el 
país, de aquí la importancia de este estudio.
METODOLOGÍA
Se trata de un estudio analítico de tipo trans-
versal que se realizó mediante la aplicación 
de un formulario impreso y en línea autoadmi-
nistrado, previamente validado, a una mues-
tra no probabilística de 102 profesionales, de 
un total de 291 egresados y graduados en las 
especialidades médicas de Anestesiología, 
Cirugía, Gineco-Obstetricia, Imagenología, 
Medicina Interna, Pediatría y Psiquiatría, a 
partir del año 2004 hasta el 2013. Las pregun-
tas del formulario se elaboraron con base en 
la “Encuesta nacional de empleo, trabajo, 
salud y calidad de vida de los trabajadores y 
trabajadoras en chile” (ENETS 2009-2010) (10). 
Para evaluar la consistencia interna del ins-
trumento de recolección de datos, se realizó 
una prueba piloto con 66 profesionales mé-
dicos de características similares a la pobla-
ción del estudio, que no participaron en la 
investigación; obteniendo un Alfa de Cron-
bach de 0.7. Para el control de calidad de 
la información se realizaron reuniones perso-
nales, teleconferencias, con excompañeros, 
docentes y familiares de los participantes; 
también revisamos fuentes secundarias tales 
como archivos del Centro de Posgrado y de 
otras dependencias, así como publicaciones.
El análisis descriptivo se realizó mediante fre-
cuencias y porcentajes. Para el cálculo de la 
probabilidad de asociación entre las varia-
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bles independientes y dependientes, se uti-
lizó la Regresión Logística Multivariable con 
el programa SPSS versión 20, mediante los 
siguientes procedimientos. Los grupos fueron 
codificados como 1 = presente y 0 = ausente. 
La nomenclatura empleada en las tablas de 
resultados fue la siguiente:
- B: Son las estimaciones de las b de la ecua-
ción.
- E.T.: Error típico de las estimaciones.
- Wald: Estadístico de Wald que testea la hi-
pótesis nula de que las b son iguales a cero.
- Sig.: Es el nivel de significación del Wald (la 
probabilidad de error al descartar la hipótesis 
nula).
- OR: Odds Ratio. Valor 1 indica que la varia-
ble no influye, valores superiores a 1 indican 
aumento y valores inferiores a 1 indican dis-
minución.
- I.C. 95%: Límites del intervalo de confianza 
donde se sitúa el verdadero valor del OR, con 
95% de probabilidad. Por lo tanto, si este inter-
valo de confianza pasa por 1, no podemos 
descartar la hipótesis nula de que estos “odds 
ratio” no cambien al variar X (11).
El estadístico de Wald permite contrastar si es 
cero o no, un determinado coeficiente que 
multiplica a la variable independiente en una 
regresión. Si el p-valor es menor que 0.05, se 
rechaza esa hipótesis nula que afirma que 
ese coeficiente es cero, y se entiende enton-
ces que ese coeficiente no es cero y que, por 
lo tanto, el modelo es útil para representar 
una determinada relación. Si por el contrario, 
el p-valor es mayor que 0.05 eso significa que 
el valor del coeficiente podría ser cero y, por 
lo tanto, esa variable no influye a la hora de 
determinar la variable dependiente del mo-
delo de regresión (11, 12). 
En lo referente a los aspectos éticos, previo 
al llenado del formulario los participantes fir-
maron el consentimiento informado y todo 
el proceso se sustentó en la declaración de 
Helsinky.
RESULTADOS
Características demográficas y socioeconó-
micas
El grupo de 102 especialistas y egresados(as) 
que completaron las entrevistas tienen una 
edad promedio de 36.47 (DS 5.2), una míni-
ma de 29 y máxima de 56 años. Según los da-
tos expuestos en la tabla 1, la mayoría son de 
sexo masculino. Cerca de siete de cada diez 
son casados, dos de cada diez solteros, uno 
de cada diez divorciados, muy pocos son los 
que viven con sus parejas en unión libre o que 
están separados.
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Edad No % 
24 a 30 14 13.7 
31 a 39 60 58.8 
40 a 47 25 24.5 
48 y más 3 2.9 
Sexo   
Masculino 55 53.9  
Femenino  47 46.1  
Estado civil   
Soltero(a) 20 19.42 
Casado(a) 67 66.99 
Divorciado(a)  10 9.71 
Separado(a)  1 0.97 
Unión libre(a)  4 2.91 
Jefe de hogar   
Sí  64 62,7  
No  38 37.3  
Número de hijos   
Sin hijos 35 34.3  
1 hijo 30 29.4  
2 hijos 27 26.5  
3 hijos 10 9.8  
Con quien vive   
Con esposo(a)  68 66.7  
Con hijo(s) 61 59.8  
Con padre 11 10.8  
Con madre 14 13.7  
Con hermanos 9 8.8  
Con otros familiares 8 7.8  
Con amigo(s) 3 2.9  
Vive solo(a) 11 10.8  
Lugar de residencia   
Azuay 75 73.5
Cañar 7 6.9  
Morona Santiago 4 3.9  
El Oro 1 1.0  
Otras provincias 6 5.9  
Otros países 9 8.8  
Fuente: formularios de recolección de datos.  
Elaboración: los autores 
Características demográficas de los médicos especialistas 
graduados en la Universidad de Cuenca entre 2004 a 2013.
Tabla No. 1
Se consideran jefes de hogar el 62.7%. Algo 
más de la tercera parte de los entrevistados 
no tienen hijos, un poco más de la cuarta par-
te tienen uno o dos hijos y en menor propor-
ción tienen tres hijos. En cuanto a la estructu-
ra familiar, la mayoría viven con esposo(a) y 
con sus hijos; muy pocos viven con sus padres, 
madres, hermanos, otros familiares y con ami-
gos; uno de cada diez vive solo (a). Con res-
pecto al lugar de residencia, la mayoría de 
los especialistas y egresados viven y trabajan 
en las diferentes instituciones de salud de la 
provincia del Azuay, con más de diez veces 
menos de diferencia radican en las provin-
cias cercanas de Cañar, Morona Santiago, El 
Oro, otras provincias y otros países.
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Características socioeconómicas de los médicos especialistas 
graduados en la Universidad de Cuenca entre 2004 a 2013.
Tabla No. 2
Ingreso mensual No % 
Menos de $1000  7 6.90 
$1000 - $1999  31 30.40 
$2000 - $2999  52 51.00 
$3000 - $3999  5 4.90 
$4000 - $4999  4 3.90 
$5000 y más  2 2.00 
Cobertura económica    
Con su sueldo puede cubrir sus necesidades 
básicas es 
91 89.20 
Su al rio le permite cubrir gastos imprevistos 69 67.60 
Ha solicitado crédito para cubrir sus gastos 
regulares 
14 13.70 
Casa propia   
Si 46 45.10 
No 56 54.90 
Apoyo económico familiar   
Si 27 26.50 
No 75 73.50 
Ocupación del padre    
Profesional 33 32.40 
No profesional 26 25.50 
Jubilado 23 22.50 
Ninguna 20 19.60 
Ocupación de la madre    
Profesional 22 21.60 
No profesional 58 56.90 
Jubilada 13 12.70 
Ninguna 9 8.80 
Educación del padre    
Centro de alfabetización  1 1.00 
Primaria  25 24.50 
Secundaria  23 22.50 
Superior  53 52.00 
Educación de madre    
Centro de alfabetización  1 1.00 
Primaria  28 27.50 
Secundaria  39 38.20 
Superior  33 32.40 
Sin dato 1 1.00 
Fuente: formularios de recolección de datos.  
Elaboración: los autores 
En lo referente a las características socioe-
conómicas, de acuerdo con los datos que 
constan en la tabla 2, podemos ver que el 
6.9%  ha  manifestado  que  gana  menos  de 
$1 000 dólares, cerca de la tercera parte en-
tre $1 000 a $1 999 dólares, un poco más de 
la mitad entre $2 000 a $2 999 dólares y so-
lamente una décima parte percibe sueldos 
iguales o superiores a $3 000 dólares. Con 
base en estos sueldos, prácticamente nueve 
de cada diez especialistas han manifestado 
que pueden cubrir sus necesidades básicas, 
cerca de siete de cada diez refiere que su 
salario le permite cubrir gastos imprevistos; en 
tanto que uno de cada siete ha solicitado 
crédito para cubrir sus gastos regulares.
Al revisar la tenencia de vivienda y apoyo en 
el hogar, podemos ver que menos de la mi-
tad de los especialistas tienen casa propia y 
algo más de la cuarta parte reciben apoyo 
económico familiar.
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En cuanto a la ocupación y nivel educativo, 
los datos nos revelan que cerca de la tercera 
parte de los padres y la quinta parte de las 
madres son profesionales; jubilados son más 
los padres que las madres. También nota-
mos diferencias en el nivel educativo de los 
progenitores, así tenemos que la educación 
superior alcanza más de la mitad de los pa-
dres, frente a menos de la tercera parte de 
las madres; la educación secundaria es más 
en las madres que en los padres, el nivel pri-
mario alcanzado es casi similar en los padres 
y madres; y la preparación en centro de alfa-
betización es igual en padres y madres.
Situación de salud
La mayoría de especialistas autoperciben su 
salud entre bien y muy bien, en tanto que al-
rededor de uno de cada diez señalan que 
su salud está entre regular y más que regu-
lar; solamente uno manifiesta estar mal y otro 
menos que regular. Luego de revisar los resul-
tados del test de Golbreg, podemos advertir 
que uno de cada ocho especialistas se en-
cuentra en riesgo de salud mental. 
Al explorar la actividad física y deportes, se-
gún nos muestran los datos de la tabla 8, los 
especialistas realizan muy poca actividad fí-
sica; así tenemos que la tercera parte pasa 
la mayor parte del tiempo sentado(a) y ca-
mina poco, un porcentaje cercano camina 
bastante pero no hace ningún esfuerzo físico, 
o hace esfuerzo físico algunas veces y menos 
de la décima parte su actividad requiere fre-
cuentemente de esfuerzo físico. En cuanto a 
la práctica de deporte durante 30 minutos o 
más cada vez, pocos lo hacen 3 o más veces 
por semana, dos de cada diez practican 1 o 
2 veces por semana, más de la tercera parte 
ejercitan menos de 1 vez por semana, y algo 
más de la cuarta parte no practicó ningún 
deporte.
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Situación de salud de los médicos especialistas graduados en 
la Universidad de Cuenca entre 2004 a 2013.
Tabla No. 3
Salud auto percibida No % 
Mal  1 1.00 
Menos que regular  1 1.00 
Regular  10 9.80 
Más que regular   11 10.80 
Bien  59 57.80 
Muy bien  20 19.60 
Riesgo de salud mental     
0 a 4 puntos en test de Goldberg 89 87.30 
5 puntos y más en test de Goldberg 13 12.70 
Actividad física     
Pasa la mayor parte del tiempo sentado(a) y 
camina poco  34 33.30 
Camina bastante pero no hace ningún esfuerzo 
físico  30 29.40 
Hace esfuerzo físico algunas veces  29 28.40 
Su actividad requiere frecuentemente de 
esfuerzo físico  9 8.80 
Deporte durante 30 minutos o más cada vez      
3 o más veces por semana  16 15.70 
1 ó 2 veces por semana  20 19.60 
Menos de 1 vez por semana  38 37.30 
No practicó  28 27.50 
Toma desayuno     
Todos los días  54 52.90 
Casi siempre  26 25.50 
A veces  18 17.60 
Nunca  4 3.90 
Horario y lugar del almuerzo     
Almuerza en horario establecido 70 68.60 
Lugar apropiado para el almuerzo 43 42.20 
Presenta dolores permanentes o recurrentes     
En cuello, espalda, zona lumbar, hombros 73 71.60 
En brazos, antebrazos, codos, manos, muñecas 20 19.60 
En muslos, piernas, rodillas, tobillos, pies 44 43.10 
Presencia de enfermedades      
Enfermedad independiente del trabajo actual 34 33.30 
Enfermedad provocada o agravada por el 
trabajo 26 25.50 
Accidente de trabajo 7 6.90 
Consumo de medicamentos      
Analgésicos 41 40.20 
Ansiolíticos 4 3.90 
Somníferos 3 2.90 
Antidepresores 2 2.00 
Estimulantes 9 8.80 
Fuente: formularios de recolección de datos.  
Elaboración: los autores 
Al revisar la alimentación vemos que algo 
más de la mitad toma desayuno todos los 
días, la cuarta parte casi siempre, menos de 
la quinta parte a veces, y muy pocos nunca. 
Cerca de siete de cada diez almuerzan en 
horario establecido y solamente cuatro de 
cada diez disponen de un lugar apropiado 
para el almuerzo.
Los problemas de salud y consumo de medi-
camentos son frecuentes; así, siete de cada 
diez presentan dolores en cuello, espalda, 
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zona lumbar, hombros; dos de cada diez en 
brazos, antebrazos, codos, manos, muñecas; 
y, cuatro de cada diez, tienen dolor en  mus-
los, piernas, rodillas, tobillos, pies. La tercera 
parte manifiesta haber tenido enfermedad 
independiente del trabajo actual, la cuarta 
parte enfermedad provocada o agravada 
por el trabajo y el 6.9% ha tenido accidente 
Los profesionales que reciben apoyo econó-
mico familiar tienen tres veces más la posibi-
lidad de autopercibir su salud como buena 
y muy buena (OR 3.2; IC 95% 1.1-8.7) y cerca 
de cinco veces cuando viven con sus familia-
res (OR 4.5; IC 95% 1.4-13.9), en ambos casos 
la asociación es estadísticamente significa-
tiva. En tanto que cuando la madre es pro-
fesional, la probabilidad de una percepción 
positiva de la salud disminuye, en este caso 
la asociación no es estadísticamente signifi-
cativa (OR 0.3; IC 95% 0.09-1.02). El análisis se 
desprende de los resultados que constan en 
el paso 19 del modelo de regresión logística. 
Salud autopercibida según control autono-
mía y satisfacción laboral 
de trabajo. Los medicamentos consumidos 
con mayor frecuencia son los analgésicos y 
en menor porcentaje los ansiolíticos, somnífe-
ros, anti depresores y estimulantes.
Salud autopercibida según características 
demográficas y socioeconómicas 
De acuerdo con los resultados del paso 13 de 
regresión, la decisión de cuándo descansar 
incrementa cinco veces la autopercepción 
entre bien y muy bien de la salud por parte 
de los especialistas (OR 5.3; IC 95% 2.1-13.1), 
cuya relación es estadísticamente significati-
va; también se incrementa cerca de tres ve-
ces cuando el jefe es un buen comunicador, 
pero esta asociación no es significativa (OR 
2.6; IC 95% 0.8-8.2); en tanto que la proba-
bilidad de una autopercepción positiva de 
la salud disminuye cuando los especialistas 
consideran que el jefe asegura oportunida-
des de desarrollo, pero esta asociación no es 
estadísticamente significativa (OR 0.3; IC 95% 
0.1-1.1).
Salud autopercibida según características demográficas y socioeconómicas de los 
médicos especialistas graduados en la Universidad de Cuenca entre 2004 a 2013. 
Cuenca – Ecuador 2014.
Tabla No. 4
Características demográficas y 
socioeconómicas B E.T. Wald Sig OR 
I.C. 95% 
Inferior Superior 
Paso 19a Recibe apoyo 
económico familiar 
1.164 0.510 5.216 0.022 3.204 1.180 8.704 
  Vive con Familiares 1.522 0.570 7.126 0.008 4.580 1.498 13.998 
  Madre Profesional -1.169 0.610 3.678 0.055 0.311 0.094 1.026 
Variable(s) introducida(s) en el paso 1: Edad_1, Sexo_1, Casado_1, Soltero_1, Azuay_1, Jefe_hogar_1, 
SinHijos_1, Vive_Con_Hijo, Apoyo_familiar_1, Con_Esposa_1, Con_Padre_1, Con_Madre_1, 
Con_Hermanos_1, Con_Familiares_1, Con_Amigos_1, Vive_Solo_1, Casa_1, Padre_Profesional_1, 
Madre_Profesional_1, PadreSuperior_1, MadreSuperior_1. 
Fuente: formularios de recolección de datos 
Elaboración: los autores. 
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Riesgo de salud mental según vulnerabilidad laboral y derechos sociales.
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Tabla No. 5
Vulnerabilidad laboral y 
derechos sociales B E.T. Wald Sig OR 
I.C. 95% 
Inferior Superior 
Paso 
15a 
Le obligan a 
trabajar más 
horas  
0.981 0.544 .250 0.071 2.668 0.918 7.754 
  Le preocupa 
cambios en el 
salario 
1.633 0.639 6.526 0.011 5.121 1.463 17.930 
Variable(s) introducida(s) en el paso 1: Discriminan_5, MasHoras_5, FacilReemplazo_5, 
ObliganActividades_5, DificlTrabajo_5, CambioSalario_5, CubreImprevistos_5, SolicitaCredito_5, 
LicenciaMedica_5, IraMedico_5, Vacaciones_5, DiaLibre_5, Indemizacion_5, LicenciaMaterna_5, 
MiedoReclamar_5, TratoAutoritario_5.  
Fuente: formularios de recolección de datos 
Elaboración: los autores 
El riesgo de salud mental, de acuerdo con 
los criterios del test de Goldberg, se ve incre-
mentado dos veces cuando a los especialis-
tas les obligan a trabajar más horas que las 
reglamentarias (OR 2.6; IC 95% 0.9-7.7) y au-
menta a cinco veces dicho riesgo cuando 
están presentes las preocupaciones genera-
das por cambios en el salario (OR 5.1; IC 95% 
1.4-17.9); en el primer caso la relación no es 
significativa y en el segundo caso si hay una 
asociación estadísticamente significativa. Los 
resultados proceden del análisis de regresión, 
en el paso 15.
DISCUSIÓN
El proceso de formación de los médicos es-
pecialistas conlleva un fuerte compromiso so-
cial cuyo escenario expone a presiones oca-
sionadas por los usuarios, equipo de trabajo, 
autoridades, familiares y otros actores de las 
instituciones en las que trabajan, las mismas 
que pueden dificultar el mantenimiento de 
las condiciones saludables para la formación 
en las distintas especialidades.
Cuando un médico se expone a condiciones 
de riesgo o ya está enfermo, puede cometer 
errores y negligencias en su práctica profesio-
nal con mucha facilidad; y también su salud 
deteriorada puede influir negativamente en 
sus relaciones familiares, con sus colegas y en 
su ambiente laboral.
Varios autores ponen de manifiesto la rela-
ción entre el desgaste emocional y la depre-
sión con determinadas condiciones de vida y 
trabajo que provocan estrés (13, 14), en este 
sentido un 20% padece insomnio y problemas 
de salud física, el 27.6% se siente afectado 
anímicamente por la práctica clínica y casi 
un 5% se deprime (15), depresión importante 
en un 4%, niveles de ansiedad entre modera-
da y grave en un 10 a 20% (16-18); en nuestro 
estudio, el 22% de los especialistas médicos 
autoperciben su salud entre más que regular 
y mal; y el 13% está en riesgo de sufrir algún 
problema de salud mental.
En cuanto a la presencia de enfermedades, 
varios estudios nos muestran que los médicos 
presentan mayores porcentajes de enferme-
dades cardiovasculares, accidentes y el do-
ble de suicidios (19), tasas más altas de cirrosis 
hepáticas (20), un 12% de consumo excesivo 
de alcohol (16-18); aunque no exploramos 
las mismas enfermedades, en nuestro estudio 
encontramos que el 72% de los especialistas 
presentan dolores frecuentes o recurrentes, 
especialmente en cuello, espalda, zona lum-
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bar, hombros y en menor proporción en otras 
partes del cuerpo; el 25% presenta enferme-
dades provocadas o agravadas por el traba-
jo y el 7% presenta accidentes laborales.
En la presente investigación encontramos 
que entre los medicamentos más consumi-
dos están los analgésicos, estimulantes, ansio-
líticos, somníferos y antidepresores; algo simi-
lar encontramos en otras publicaciones que 
muestran una mayor tendencia al consumo 
de analgésicos, estimulantes, tranquilizantes 
e inductores del sueño en los médicos (20).
En cuanto a la influencia de las condiciones 
laborales y la salud, según la literatura, el nú-
mero de horas de trabajo, guardias, falta de 
ocio, escasez de tiempo en la consulta, difi-
cultad de los diagnósticos, relación con pa-
cientes disfuncionales, ansiedad sobre el futu-
ro, relaciones con los compañeros, urgencias 
inesperadas y excesivo trabajo administrativo 
constituyen las principales causas de insatis-
facción laboral, que influyen negativamen-
te sobre el estado de salud de los médicos 
y buena parte de la insatisfacción se produ-
ce cuando el profesional tiene expectativas 
irreales en relación con su trabajo y cuando 
se compromete excesivamente a nivel emo-
cional, también encontramos que la mitad 
de los médicos presenta insatisfacción labo-
ral y considera que su trabajo es una fuen-
te generadora de estrés y ansiedad; y casi 
la totalidad piensa que la relación médico - 
paciente influye en su salud psíquica y física 
(21); nuestros hallazgos ponen de manifiesto 
que la decisión, por parte de los especialistas, 
sobre cuándo descansar, está asociada en 
forma significativa con la autopercepción de 
una buena y muy buena salud, siempre que 
estén controlados las demás condiciones re-
lacionadas con la autonomía y satisfacción 
laboral.
En el presente estudio, el riesgo de salud 
mental se asocia de manera significativa con 
la preocupación sobre los cambios en el sala-
rio; al respecto Bergman (2003) concluye que 
el estado de insatisfacción provoca síntomas 
somáticos en los profesionales varones y des-
gaste psíquico en las mujeres (22); en otro es-
tudio realizado entre médicos de familia en 
Mallorca se indica que la satisfacción laboral 
es un elemento clave en la protección de la 
salud mental y del desgaste profesional (23).
CONCLUSIONES
- Dos de cada diez especialistas médicos au-
toperciben su salud entre más que regular y 
mal, lo cual indica la presencia de problemas 
asociados a factores sociales, económicos y 
en especial del ambiente laboral. 
- Uno de cada ocho profesionales está en 
riesgo de sufrir algún problema de salud men-
tal.
- La mayoría de los participantes realizan muy 
poca actividad física y el deporte practican 
menos de una vez por semana o no lo hacen.
- Cerca de la mitad de los especialistas se ali-
mentan inadecuadamente, ya sea porque 
no toman desayuno todos los días, horario 
del almuerzo no establecido o lo hacen en 
un lugar inapropiado.
- Siete de cada diez presentan dolores fre-
cuentes o recurrentes, especialmente en 
cuello, espalda, zona lumbar, hombros y en 
menor proporción en otras partes del cuerpo.
- Uno de cada cuatro especialistas presenta 
enfermedades provocadas o agravadas por 
el trabajo y uno de cada catorce presenta 
accidentes laborales.
- Entre los medicamentos más consumidos es-
tán los analgésicos, con menor porcentaje le 
siguen los estimulantes, ansiolíticos, somnífe-
ros y antidepresores.
- El apoyo económico familiar y el hecho de 
vivir con familiares, están asociados de ma-
nera estadísticamente significativa con la 
autopercepción buena y muy buena de la 
salud, estando controladas las variables de-
mográficas y socioeconómicas.
- La decisión por parte de los especialistas, 
sobre cuándo descansar, está asociada en 
forma significativa con la autopercepción de 
una buena y muy buena salud, siempre que 
estén controlados las demás condiciones re-
lacionadas con la autonomía y satisfacción 
laboral.
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- El riesgo de salud mental se asocia de ma-
nera significativa con la preocupación sobre 
los cambios en el salario, esto ocurre mientras 
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